受付印

	自動車税減免申請書（被災自動車用）

	年　　月　　日
山形県　　　　　　　　総合支庁長　殿
納税者
住（居）所又は所在地
氏名又は名称及び代表者氏名
電話　　　　　　番
下記のとおり自動車税の減免を申請します。

	　　　　減免を受けようとする自動車
	自動車登録番号
	
	登録年月日
	年　　月　　日

	
	　　　車検証の記載内容
	初度登録年月
	年　　月
	自動車の種別
	

	
	
	用途
	
	車名
	

	
	
	乗車定員
	人
	最大積載量
（貨物のみ）
	キログラム

	
	
	型式
	
	総排気量
	リットル

	
	
	所有者の住（居）所又は
所在地・氏名又は名称
	
	車検有効期限
	年　　月　　日

	
	
	使用者の本拠の位置
（主たる定置場の所在地）
	

	
	税額等
	
	税額
	円
	

	
	
	
	納期限
	年　 月　 日
	

	
	
	年度
	減免額
	※　　　　　　円
	

	　　　　　　被災自動車
	　　車検証の記載内容
	自動車登録番号
	
	登録年月日
	年　　月　　日

	
	
	初度登録年月
	年　　月
	自動車の種別
	

	
	
	用途
	
	車名
	

	
	
	乗車定員
	人
	最大積載量
（貨物のみ）
	キログラム

	
	
	型式
	
	総排気量
	リットル

	
	
	所有者の住（居）所又は
所在地・氏名又は名称
	
	車検有効期限
	年　　月　　日

	
	
	使用者の本拠の位置
（主たる定置場の所在地）
	

	
	取得年月日
	年　　月
	修繕（見積）額
	

	
	被災時までの
走行距離数
	キロメ
ートル
	保険金等により補塡
されるべき金額
	円

	
	被災年月日
	年　月　日
	被災自動車の譲渡価額
	円

	
	損害の箇所及び
損害の程度
	
	廃車又は譲渡年月日
	年　　月　　日

	摘

要
	




（注）１　この申請書には、次の書類を添付してください。
(1)　　被災自動車を修繕した場合及び修繕して廃車又は譲渡した場合は修繕者の修繕費用の証明書
(2)　　被災自動車を修繕しないもの及び修繕しないで廃車又は譲渡した場合は修理工場等の修繕費用の見積書
２　被災自動車の損害金額のうち保険金等により補塡されるべき金額のある方は、その保険金等の名称と補塡する保険会社等の所在地、名称及びその金額の内訳を「摘要」欄に記入してください。
３　※印の欄は、記入しないでください。
４　｢減免を受けようとする自動車」の項の「車検証の記載内容」の項は、この申請書に減免を受けようとする自動車に係る車検証の写しを添付する場合は、記入を省略することができます。
５　｢被災自動車」の項の「車検証の記載内容」の項は、この申請書に被災自動車に係る車検証の写しを添付する場合又は被災自動車が減免を受けようとする自動車と同一の自動車の場合は、記入を省略することができます。
